Nimm dir Zeit fiir Sicherheit

Last Minute Risk Analysis

Checkliste /N

1 | Ich kenne meinen Arbeitsauftrag und weif}, wo ich arbeiten soll O Ja ‘ O Nein

la | Was sollich tun? Was ist die Aufgabe/
der Auftrag?

1b | Wo findet der Auftrag statt?

1c | Wer hat den Arbeitsauftrag/
die Arbeitsfreigabe erteilt?

(Vor- und Nachname eintragen)

2 | Ichbinqu O Nein

bestehen? H I NWE I S: AT

Dieses interaktive PDF wurde fiir Verwendung ele
mit der kostenlosen Desktop-Software Acrobat | EE———
Reader erstellt. Bei der Nutzung von anderen S
PDF-Betrachtungsprogrammen oder PDF-
Browser-Plugins sind eventuell nicht alle
Funktionen verfiigbar. Das gleiche gilt fuir die
Verwendung der Acrobat Reader-App flir mobile | e—
Endgerate. R

2b | Ich bin fir

3a | Welche En

[J Restenergie gepriift

3b | Schaltzustand Aus durch: [J Energietrennung [ Hauptschalter
(2utreffendes ankreuzen oder erganzen) [ Not-Halt [] schutzeinrichtung
Olsonstiges

% 3c | Ist die Anlage gegen Wiederanlauf gesichert? (z. B. LoTo) O Ja ‘ O Nein
“;3; . Ich habe das passende Werkzeug und die notwendigen Hilfsmittel O Ja ‘ O Nein
é 4a | Welche besonderen Werkzeuge
§ miissen verwendet werden?
% 4b | Welche zusitzlichen Arbeitsmittel [ Geriist [JHubsteiger
! B O Do
g (Zutreffendes ankreuzen oder €rganzen) i
% [JKran [Jschwere Ersatzteile
: [JAbsicherungen ~ [JAbschrankungen
g CIsonstiges
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Nimm dir Zeit fiir Sicherheit

Last Minute Risk Analysis

Checkliste /N

1 | Ich kenne meinen Arbeitsauftrag und weif}, wo ich arbeiten soll O Ja ‘ O Nein

la | Was sollich tun? Was ist die Aufgabe/
der Auftrag?

1b | Wo findet der Auftrag statt?

1c | Wer hat den Arbeitsauftrag/
die Arbeitsfreigabe erteilt?

(Vor- und Nachname eintragen)

2 | Ich bin qualifiziert und kenne mogliche Gefahren O Ja O Nein
2a | Welche besonderen Gefahren ] Absturz [ Alleinarbeit
OO
bestehen? ] Brand und Explosion [JHitze
(Zutreffendes ankreuzen oder €rganNzEN) oo
[] Staub und Gefahrstoffe [ schwere Teile

[] sonstiges
2b | Ich bin fiir die spezielle Tatigkeit unterwiesen worden. O Ja ‘ O Nein
. Ist die Anlage in einem sicheren Zustand O Ja ‘ O Nein
3a | Welche Energieformen liegen an? ] Elektrik [ Hydraulik
(2utreffendes ankreuzen oder erganzen) |:| Pneumatik |:| Energiespeicher
[ schwerkraftbelastete Teile (Formschlissige Sicherung)
Olsonstiges
[JRestenergiegeprift
3b | Schaltzustand Aus durch: ] Energietrennung [] Hauptschalter
(2utreffendes ankrewzen oder ergénzen) [] Not-Halt [] Schutzeinrichtung
CIsonstiges
3c | Ist die Anlage gegen Wiederanlauf gesichert? (z. B. LoTo) O Ja ‘ O Nein
. Ich habe das passende Werkzeug und die notwendigen Hilfsmittel O Ja ‘ O Nein
4a | Welche besonderen Werkzeuge
miissen verwendet werden?
4b | Welche zusétzlichen Arbeitsmittel [ Geriist [] Hubsteiger
werden bendtigt? |:|Le|ter|:|Hebezeug """""""""""""""
(Zutreffendes ankreUzen 0der EIEANZEN) |- oiemoooooomomem oo e oo e e oo oo e e ee e e e
1 Kran [J schwere Ersatzteile
[lAbsicherungen ~ [JAbschrankungen
Olsonstiges



https://www.vbg.de

Checkliste | Nimm dir Zeit fiir Sicherheit

5 | Ich gefdhrde niemanden in der Nihe und niemand geféhrdet mich O Ja O Nein
5a | Welche weiteren/parallelen Arbeiten
finden in der Nahe statt?
5b | Welche Mafinahmen wurden zum
Eigen- und Fremdschutz getroffen? Absprache mit:
6 | Ich bemerke nichts Ungewohnliches oder Unerwartetes O Ja ‘ O Nein
6a | Was ist anders als erwartet? [ Umgebung [ Lichtverhaltnisse
(2utreffendes ankreuzen oder erginzen) [] Produkte sind noch vorhanden
[ Schutzeinrichtungen sind bereits abmontiert
O Sons{igé-s ------- -
6b | Freisetzung von Gefahrstoffen als [] bampfe [ Fliissigkeiten
(Zutreffendes ankreuzen oder ergénzen) [] Stiube |:|Rauche """""""""""""""""
CIsonstiges
7 | Ich trage die erforderliche personliche Schutzausriistung (PSA) O Ja O Nein
7a | Welche besondere PSA kommt zum
Einsatz?
S A Ou | O
8a | Name der anwesenden
Ansprechperson
8b | Nachste geeignete

Feuerldscheinrichtung?

@ Notwendige MaBnahmen ergreifen, wenn nicht moglich an auftraggebende Person wenden

nein

(Vor- und Nachname eintragen)

Nach Beendigung des Auftrages

9 | Ich habe meine Arbeit beendet und die Anlage kann wieder benutzt werden QO Ja QO Nein
9a | Haben alle Beteiligten ihre Arbeiten beendet und befinden sich auflerhalb .
. . OJa QO Nein
des Gefahrenbereichs der Maschine und Anlage?
9b | Sind die Schutzeinrichtungen wieder in Funktion? OJa QO Nein
9c Wf,lrden.an der Anlage vorgenommene Anderungen den Anlagenbedienenden O Ja O Nein
mitgeteilt?
10 | Ich habe eine unsichere Situation/unsicheren Zustand festgestellt Qentfillt | O Ja O Nein
10a | Genaue Beschreibung
10b | Wie hatte ich sicherer arbeiten konnen?
Durchfiihrende Mitarbeitende:
Ausgefiillt von: Datum:
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